Evidence-based medicine : 
paternite et filiation 


V oila plus de 20 annees que V evidence-based 
medicine (EBM) est nee dans le milieu nourri- 
cier de la faculte McMaster*, dans I'Ontario 
anglophone, au Canada. La traduction 
6' evidence-based medicine - souvent presentee comme 
un nouveau concept en medecine (v. infra) - ne va pas de 
soi, puisque evidence signifie preuve et non pas evidence. 
Et apres un inevitable debat entre specialistes, le plus 
grand nombre s'accorde desormais sur les termes de 
«medecine fondee sur des [niveaux de] preuves». 

Depuis la fin des annees 1970, la faculte McMaster experi- 
mente un nouveau curriculum, 1 principalement caracte- 
rise par I'abandon quasi total des cours magistraux et des 
examens ecrits traditionnels, par la preeminence d’un 
auto-apprentissage par petits groupes d'etudiants super- 
vises par un tuteur (chaque promotion annuelle ne comp- 
tait initialement qu'une centaine d'etudiants, il sont pres 
de 170 maintenant), par la priorite accordee a la resolution 
de problemes de sante individuels ou collectifs, et enfin 
par I'utilisation privilegiee de I'EBM comme modele de rai- 
sonnement et source d'information. 

Moyennant diverses adaptations, ce nouveau curriculum 
a connu un reel succes puisque differentes ecoles de 
medecine de culture anglo-saxonne, puis, a travers le sas 

* De notre cote de I'Atlantique, le D r Archibald L. Cochrane - celui des 
Centres - tenait a peu pres ce langage depuis la fin des annees 1960. 
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que constituent les facultes quebecoises, certaines facul- 
tes frangaises s'en sont inspirees. Ces evolutions lourdes 
de la formation medicale initiale - coherentes avec une 
tendance largement partagee visant a accorder la pri- 
maute au raisonnement clinique plutot qu’a I'accumula- 
tion des connaissances - ont done ete reprises dans la 
plupart des pays developpes, mais leur mise en ceuvre 
resolue tarde a s'exprimer completement. On peut ainsi 
regretter qu'un enseignement intelligent a la «lecture cri- 
tique » ait ete tenement long a s'instituer et surtout a 
s'evaluer dans nos facultes frangaises. 

C’est plus tardivement, depuis le debut des annees 1990, 
que les reflexions menees a McMaster ont largement 
deborde le cadre de la formation initiale des etudiants, 
pour s'ancrer sur des questions beaucoup plus «profes- 
sionnelles» comme la decision medicale, ses determi- 
nants, et plus largement revaluation des pratiques medi- 
cales et de la qualite des soins. 

L’article princeps, publie en 1992 dans le Journal of Medi- 
cal American Association (JAMA) sous la signature d'un 
enigmatique EBM Working Group, merite, a ce point de 
vue, d'etre relu. 2 
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Cet article princeps apportait une precision essentielle. 
L'EBM pretendait s'appliquer aussi bien a I’apprentissage 
qu’a la pratique de la medecine. En clair, cela signifiait que 
tous, aussi bien les etudiants dans les facultes que les pra- 
ticiens dans leur cabinet, pouvaient beneficier des apports 
de I'EBM. Reunir a ce point la formation medicale et la pra- 
tique medicale dans un meme concept constituait une 
perspective innovante. 

A ce stade, il est utile de rappeler en quoi consiste I'EBM. 
Quatre stades successifs peuvent etre individualises des 
lors qu’il s'agit de prendre en charge un malade : 

1. formuler clairement le probleme clinique a resoudre 
dans le cas du malade considere ; 

2. realiser une revue de la litterature en excluant les don- 
nees critiquables (methodologiquement) ; 

3. apprecier la validite et I'applicabilite des conclusions 
pratiques des articles; 

4. en deduire la conduite a tenir pour le malade en cause. 
Meme s'il taut en souligner le caractere ideal, plus propre 
a inspirer une maniere de penser qu'un comportement 
professionnel quotidien, ce modele d'apprentissage et de 
pratique de la medecine est immediatement apparu a cer- 
tains comme tres attractif. 

Alors, quel bilan peut-on faire au terme de ces 20 annees ? 
En realite, il est plutot mitige. 

Certes, des termes ou des acronymes jusque-la ignores, 
comme « preuves » ou bien « EBM » sont desormais large- 
ment usites. Plus important, la formation medicale initiale 
ou permanente a integre la distinction necessaire entre la 
«medecine d'opinion» et la «medecine de faits demontres 
(preuves)»; mais il reste a developper les politiques de 
gestion des conflits d'interets, autant pour la production 
que pour la diffusion des preuves issues de la recherche 
clinique. 

Par ailleurs, des exces ont ete commis, au point que I'on 
a pu regretter, a juste titre, une dictature des preuves, si 
bien que la definition de I'EBM a ete opportunement 
reorientee des I'annee 2000, en insistant sur I'importance 
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qu'il faut accorder a I'experience clinique des medecins et 
aux valeurs du patient. 

C’est precisement dans ce sens que vient d'intervenir le 
Canadien G.-H. Guyatt, un des principaux zelateurs de 
I'EBM (et un des auteurs du texte fondateur de 1992). Dans 
un commentaire, 3 publie dans le JAMA du 15octobre - ou, 
curieusement, il revendique la paternite de I'EBM en la 
datant de 1991, negligeant ainsi le nouveau curriculum de 
formation medicale mis en oeuvre a McMaster des 1980 - 
Guyatt se felicite de I'essor de I’EBM (une des idees de I'an- 
nee selon le New York Times en 2001 et I'une des 15 mile- 
stones qui jalonnent revolution de la medecine depuis 
1840 selon le British Medical Journal), ), confirme la pri- 
maute qui revient au contexte (en particulier le malade, 
ses valeurs et ses preferences) par rapport aux preuves, et 
s'inquiete des menaces qui pesent sur les developpements 
de I ' evidence-based medicine. II s'alarme ainsi de la 
reserve que manifestent les ecoles de medecine nord- 
americaines pour accroTtre les competences a la lecture 
critique des etudiants et surtout des risques non maTtrises 
de voir - au terme d'etudes d'intervention dont la realisa- 
tion a ete puissamment soutenue par des « for profit fun- 
dings» - presentes comme des preuves solides, des resul- 
tats d'etude qui n’en sont pas. 

II reste enfin a simplifier les choses, afin que ce qui a pu 
etre presente comme une methode, une technique sinon 
une science, se banalise et s'integre le mieux possible dans 
le quotidien des etudiants et des medecins en exercice. Ici, 
les aide-memoire, et plus largement les logiciels d'aide a la 
prescription, devraient jouer un role determinant. C'est 
dans cette mesure que la pratique clinique quotidienne 
pourra se nourrir des veritables avancees de la recherche 
clinique. ■ 
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